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Odběratel Fakultní nemocnice Brno
pracoviště Nemocniční lékárna

Adresa Jihlavská 20 Objednávka číslo
PSČ 625 00 Brno Datum objednávky
Telefon 532 233 806
Fax 532233687 Dodavatel č. 2680
E-mail Kozakova.Sarka@fnbrno.cz Měna
Banka Česká národní banka
Účet 71234621/0710 DODAVATEL IČ

Perfect Distribution a.s. 47675934
IČ 65269705 U Spalovny 4582/17
DIČ CZ65269705 796 01Prostějov

číslo zboží Text Jedn Množství
975085 CUTASEPT F  - BEZBARVY 1000ML 1000ML KS 4
975082 CUTASEPT F - 250 ML BZB. KS 60
2090913 CHLORAMIX D 2 kg KS 4
2091124 CHLORAMIX DT 3,3G TBL 1 kg (cca 300tbl) KS 24
70002126 Octenident 250 ml pouze KARIM KS 17
122322 PERFORM doza 900g KS 16
19696 PROMANUM PURE 1000ML 1000ML KS 10
19695 PROMANUM PURE 500ML 500ML KS 60
2092010 SEPTODERM GEL BAG 1L 1L KS 24
3093820 SKINMAN SOFT PLUS 500 ml KS 24
9810391 STERILLIUM MED 5000 ML 5 L KS 8

Celková částka s DPH: 63657,13 Kč.

Objednávka akceptována
Fakultní nemocnice Brno

2241719256
15.07.2024

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku, kterou u nás objednáváte:

Dodavatelské


